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Coding light filters structure for simultaneous increasing of television camera resolution 
and sensitivity
Coding light filters (CLF) structure using in CCD- and CMOS- photo detectors color image obtaining, most defines the 
image quality. In article requirements to CLF fo r  increase o f sensitivity and resolution o f a TV camera are formulated. The 
template of the synthesized SCL is presented. Computer modeling o f five various CLF and their comparative analysis in ob­
jective and subjective parameters is carried out.
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Автоматический метод анализа 
мультиспектральных кольпоскопических изображений
1для телевизионной системы диагностики рака шейки матки1
Предложен автоматический метод анализа флуоресцентных изображений, полученных при возбуждающих 
излучениях с длинами волн 360 и 390 нм. Метод позволяет выявить состояния тканей шейки матки: норму, вос­
палительный процесс (chronic nonspecific inflammation -  CNI) и онкологические изменения (cervical intraepithelial neo­
plasia -  CIN) и построить дифференциальную карту патологии. Для границы CIN/CNI достигнуты чувствитель­
ность 87 % и специфичность 71 %. Метод включает специальную предобработку исходных изображений: сов­
мещение изображений, полученных в разных условиях освещения, и выделение области интереса. Особенностя­
ми метода являются использование совокупности признаков, рассчитанных по изображениям разного типа, и 
решающее правило при классификации на основе методов интеллектуального анализа данных.
Обработка мультиспектральных изображений, совмещение мультиспектральных изображений, 
выделение области интереса, классификация, обработка медицинских изображений
Рак шейки матки -  один из наиболее распро­
страненных видов злокачественных заболеваний 
у женщин. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, в мире ежегодно диагностирует­
ся свыше 500 000 новых случаев этого заболева­
ния, от которого ежегодно умирают около 240 000 
женщин [1], [2]. Задача современной медицины и, 
соответственно, новых информационных техно­
логий заключается в постановке диагноза на бо­
лее раннем этапе заболевания.
Современная схема диагностики рака шейки 
матки включает три этапа. На первом этапе про­
водят Пап-тест. В случае положительного резуль­
тата Пап-теста пациентку направляют на кольпо - 
скопию. Если кольпоскопия подтверждает опасе­
ния, то выполняют взятие биопсии с последую­
щим гистологическим контролем.
Кольпоскопия -  диагностический метод, при ко­
тором врач проводит визуальный анализ тканей шей­
ки матки, принимает решение о наличии патологиче­
ского процесса, в случае необходимости, определяет 
место и берет биопсию. Правильный выбор места 
биопсии чрезвычайно важен, так как именно по ее 
результатам ставится диагноз и проводится даль­
нейшее лечение. При проведении кольпоскопическо- 
го обследования достоверность результатов опреде­
ляется опытом и квалификацией врача.
Эффективность кольпоскопического обследо­
вания повышается при использовании специаль­
ных телевизионных систем медицинской диагно-
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стики, существенной частью которых является 
автоматический анализ кольпоскопических изоб­
ражений. На основании кольпоскопических изоб­
ражений система должна проводить количествен­
ную оценку степени патологии той или иной об ­
ласти, выделять подозрительные особенности, 
указывать место взятия биопсии. Особенно суще­
ственным является реализация дифференциальной 
диагностики. Применительно к задаче диагности­
ки онкологических изменений на шейке матки это 
означает возможность выявления следующих со ­
стояний тканей: нормы, воспалительного процесса 
(chronic nonspecific inflammation -  CNI), онкологи­
ческие изменения различной степени тяжести 
(cervical intraepithelial neoplasia -  CIN I, II, III).
Достаточно низкая чувствительность и специ­
фичность стандартной кольпоскопической процеду­
ры диагностики рака шейки матки [3], [4], а также 
ее выраженный субъективный характер определяют 
значимое количество работ в области автоматиче­
ского анализа изображений шейки матки [5]—[21].
Основные задачи, решаемые при автоматиче­
ском анализе кольпоскопических изображений, -  
выделение ацетобелых областей и областей изоб­
ражения с характерными сосудистыми образова­
ниями, наиболее часто со структурами "мозаика" 
и "пунктуация".
Для решения первой задачи используют при­
знаки яркости и цвета, количественно оценивае­
мые координатами цвета в системах YCrCb [5], 
RGB [6], Lab [7], [11], HSV [7].
При анализе сосудистых образований возмож­
но два подхода: выделение неоднородных тканей 
[21] и сегментация с последующей классификаци­
ей конкретных текстурных образцов [15]—[20]. Для 
методов, реализующих второй подход, характерно 
выделение сосудистых структур при помощи со ­
гласованной фильтрации в ее различных модифи­
кациях. В частности, может быть использован 
фильтр Гаусса, учитывающий особенности пунк­
туации [20], или морфологические операции со 
структурными операторами специальной формы 
[15]—[19]. Собственно классификация изображения 
выполняется на основе расчета характеристик вы­
деленной согласованной фильтрацией структур: 
средней площади объектов, числа ребер, углов 
ориентации сегментов, расстояния между капил­
лярами и т. д. Для выделения структур наиболее 
часто используется пороговое решение.
Наряду с вычислением признаков (цвета, яр­
кости, текстуры) в ряде работ сделаны попытки 
отказаться от признаковой сегментации и класси­
фикации. Предложено использовать непосред­
ственно фрагменты изображений с помощью их 
метаописания -  "опорных визуальных слов" [8], 
[9] или "текстонов" [21].
Все перечисленные методы анализируют 
изображения, полученные в белом свете, но сего­
дня одним из перспективных и быстро развива­
ющихся направлений является разработка муль- 
тиспектральных диагностических систем. При­
мер системы такого класса -  мультиспектральный 
цифровой кольпоскоп, разработанный в Универ­
ситете Техаса (СШ А) группой исследователей во 
главе с Р. Ричардс-Кортиум [3], [13].
Мультиспектральные системы позволяют по­
лучить для анализа флуоресцентные изображения 
разного типа. Флуоресцентные изображения со­
держат дополнительную диагностическую инфор­
мацию, основанную на изменении концентрации 
и реструктуризации эндогенных флуорофоров, 
таких как NADH, FAD, коллаген, кератин, PPIX.
Настоящая статья посвящена анализу флуо­
ресцентных изображений, полученных с различ­
ной длиной волны возбуждения. Особенностью 
анализа является построение решающего правила 
на основе методов интеллектуального анализа 
данных (ИАД) (data mining). Применение методов 
ИАД определяется высокой вариабельностью ис­
ходного материала: медицинские изображения, в 
частности кольпоскопические, существенно раз­
личны у разных пациенток, поскольку обусловле­
ны разным возрастом, менопаузой и другими 
особенностями физического состояния женщины.
Достоинством представленного метода явля­
ется реализация границы CNI/CIN при классифи­
кации кольпоскопических изображений. В боль­
шинстве перечисленных в обзоре работ граница 
классификации определена между нормальной 
тканью и тканью с CIN, но в медицинской прак­
тике наибольший интерес представляет выявле­
ние различий между тканями с CIN и CNI. Следу­
ет отметить, что состояния тканей CNI и CIN I 
очень похожи по визуальным свойствам и выбор 
между ними является не только самой важной, но и 
самой трудной проблемой во время кольпоскопии.
Предложенный метод реализует формирование 
дифференциальной карты патологии -  изображения, 
разбитого на области с определенным диагнозом 
норма-CNI-CIN. При этом определена степень со­
ответствия тканей поставленному диагнозу. Сте­
пень соответствия изменяется в диапазоне от 0 до 1 
и характеризует уровень патологического процесса.
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В настоящей статье представлены характери­
стика клинических данных, использованных для 
разработки и проверки метода, описание алгорит­
мов предобработки и анализа изображений, а так­
же результаты экспериментального исследования.
Клинические исследования и исходные 
данные. Для разработки и тестирования алго­
ритмов автоматического анализа кольпоскопиче- 
ских изображений проведены специальные кли­
нические исследования на базе клиники Отта 
(Санкт-Петербург, Россия), а также ряда клиник 
Сеула (Южная Корея).
В исследовании принимали участие пациент­
ки в возрасте старше 18 лет, не беременные, с по­
ложительным откликом Пап-теста или с выяв­
ленным вирусом HPV. Были получены письмен­
ные согласия всех участниц.
Для получения изображений шейки матки в 
белом свете и флуоресцентных изображений при 
различном возбуждающем излучении разработан 
мультиспектральный цифровой кольпоскоп LuxCol 
со специальным программным обеспечением 
RSS-Colpo [22].
Для каждой пациентки, принимавшей участие 
в клиническом исследовании, получены:
-  набор изображений, сформированных при­
бором LuxCol: в белом свете, в белом поляризо­
ванном свете, флуоресцентные изображения при 
возбуждающих излучениях с длинами волн 360, 
390, 430 и 390 нм, а также с лазерной подсветкой 
на волне 650 нм. Все типы изображений были по­
лучены до и после применения 6 % -го раствора 
уксусной кислоты;
-  результаты Пап-теста и вирусной диагностики;
-  кольпоскопический диагноз, поставленный 
врачом;
-  изображение шейки с указанными врачом 
местами взятия биопсий и результаты их гистоло­
гического анализа.
Общее число пациенток, принявших участие 
в клиническом исследовании, составило 151, сре­
ди них с установленным гистологически диагно­
зом CNI -  89, с диагнозом CIN -  62.
На основе полученной информации создана 
специальная база данных по следующей методи­
ке. На всех изображениях, полученных с помо­
щью прибора LuxCol, в специальном программ­
ном пакете устанавливались маркеры в соответ­
ствии с изображением, на котором врач указал 
места взятия биопсий (1  -  рис. 1, а ). Вокруг каж­
дого маркера автоматически формировалась об­
ласть 20 х 20 элементов (2 -  рис. 1, б) и по этой 
области высчитывался вектор признаков, вклю­
чающий яркостно-цветовые и текстурные харак­
теристики. Вектор признаков и соответствующий 
ему диагноз, поставленный по результатам био­
псий, заносились как единая запись в формируе­
мую базу данных (рис. 1, в).
Полученная база данных использована:
-  для выбора наиболее информативных типов 
изображений и признаков для анализа;
-  обучения классификаторов;
-  оценки качества классификации и опреде­
ления достигнутых специфичности, чувствитель­
ности и точности;
-  формирования и проверки карт патологии.
Предварительная обработка изображений,
полученных в белом свете, и флуоресцентных 
изображений включает в себя совмещение медицин­
ских снимков, снятых в различных условиях осве­
щения, и автоматическую сегментацию областей ин­
тереса -  участков на изображении, для которых 
целесообразно проводить дальнейший анализ.
Изображения, полученные в белом свете и в 
свете флуоресценции, обладали незначительными 
взаимными смещениями, обусловленными мето­
дикой их получения. Это сделало невозможным 
анализ по всей совокупности изображений, так как 
изображения одних и тех же особенностей имели 
координаты, изменявшиеся от снимка к снимку.
Для совмещения изображений предложен ал­
горитм [23], основанный на фазовой корреляции, 
включающий следующие операции:
-  перевод исходных изображений в полутоно­
вой формат;
-  подавление высокочастотного шума на изо­
бражениях обработкой медианным фильтром;
-  бинаризацию изображения с применением 
адаптивного порога, значение которого в точке 
вычисляют как свертку сигнала изображения в 
окрестности этой точки с гауссовой функцией;
-  определение взаимного спектра мощности 
обрабатываемого изображения с опорным изобра­
жением, смещение которого принимают нулевым:
R (Ах АУ) =  в об (х  +  А х , У + АУ )° в Рп (  У!)
|в об (  + А х> У + АУ) )  (  У)
где в об , -  фурье-образы обрабатываемого и
опорного изображений соответственно; " ° " -  
символ произведения Адамара двух матриц; "*" -  
символ комплексного сопряжения;
-  определение взаимной корреляционной функ­
ции указанных изображений r  (Ах, Ау) с помо­
щью обратного преобразования Фурье:
r  (Ах, Ау) = F ~ 1 {R } 
и нахождение вектора смещения (Ах', А у '), до­
ставляющего максимум этой функции:
(Дх', А у ')=  max [r  (Ах, Ау) ] .
Ах, Ау
На рис. 2 приведен результат работы алгоритма: 
а  -  исходное изображение; б  -  опорное изобра­
жение и в -  исходное изображение, сдвинутое в 
соответствии с полученным вектором смещения.
На реальном медицинском снимке изображе­
ние шейки матки занимает всего около 70 %. 
Остальная часть может содержать другие ткани, 
медицинские инструменты, различные артефакты. 
Наличие нерелевантной информации затрудняет 
дальнейшую обработку и анализ данных, поэтому 
необходимо выделить только практически значи­
мую область изображения -  область интереса.
Для автоматической сегментации области ин­
тереса предложен следующий алгоритм:
в
Рис. 2
д
Рис.
-  обработка изображения (рис. 3, а ) гауссо­
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с небольшим значением параметра размытия о 
для подавления шума:
L2 ( x , У ) = L1 ( x, У)•  G ct , 
где L 2  ( x, y ) , L  (x, y ) -  яркости пиксела обра­
ботанного и исходного изображений соответ­
ственно; "•" -  символ свертки (рис. 3, б);
-  конвертирование изображения в цветовое 
пространство Lab и выделение слоя с координа­
той "a" [24] (рис. 3, в);
-  кластеризация изображения методом K-сред­
них для разделения на области по цветовому при­
знаку (рис. 3, г);
-  морфологическая фильтрация (операция за­
крытия) для сглаживания границ выделенных об­
ластей:
A  О B  = ( A + B ) _ B, 
где A -  битовая матрица бинарного изображения; 
B  -  матрица структурного элемента; " О " "+", " -"  -  
символы морфологических операций закрытия, 
наращивания и эрозии соответственно (рис. 3, д);
-  выбор наибольшей области, принадлежащей 
к целевому классу, которая принимается за иско­
мую область интереса на изображении (рис. 3, е).
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Алгоритмы предварительной обработки прове­
рялись на всех сериях изображений2, полученных 
при клинических испытаниях разрабатываемой си­
стемы. Проведенные эксперименты показали, что 
область интереса выделена корректно для 95  %  
изображений, задача совмещения изображений ре­
шена корректно для 93 %  изображений. Результаты 
выделения области интереса представлены на рис. 4 .
Анализ флуоресцентных изображений с 
целью дифференциальной диагностики. Глав­
ной задачей анализа мультиспектральных кольпо - 
скопических изображений является классифика­
ция для реализации дифференциальной диагно­
стики и выявления состояний тканей шейки мат­
ки: норма, CNI, CIN. Для решения этой задачи 
необходимо сформировать вектор признаков и 
выбрать классификационную стратегию.
Существует три группы признаков патологии 
на изображении: яркостно-цветовые, морфологи­
ческие и текстурные [5]. В рамках описанной в 
настоящей статье работы при анализе изображе­
ний исследовались яркостно-цветовые признаки. 
Для их количественной оценки использовались 
исходные RGB-координаты, отношения G/R и 
G/Б, а также координаты rgb, X Y Z , YCrCb, Lab и 
HSV. С целью снижения влияния шумов перечис­
ленные признаки рассчитывались не для каждого 
пиксела, а как усредненные значения для локаль-
‘ Серия -  набор изображений, полученных от одного пациента в 
различных условиях освещения.
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ного фрагмента -  блока изображения размером 
20 х 20 пикселов.
Для выбора наиболее эффективных признаков и 
типов изображений использовалось расстояние 
Фишера, рассчитанное между классами CIN и CNI:
^2
Kd  =
(PCIN ~ PCNIУ
2 2 
s + s
p CIN p CNI
— -  2 2 где p cin , p cn i -  средние значения и s'p , s'p -
дисперсии анализируемого признака в классах 
CIN и классе CNI соответственно.
Проведенный анализ показал, что наиболее 
эффективными для реализации дифференциаль­
ной диагностики на границе CIN и CNI являются 
флуоресцентые изображения, полученные при воз­
буждающем излучении с длиной волны 360 нм, 
при этом наибольшее расстояние в классах до­
стигается при использовании признаков Cr, Cb 
(система YCrCb) и b (система Lab). В качестве до­
полнительного источника информации целесооб­
разно использовать флуоресцентные изображения, 
полученные при использовании возбуждающего 
излучения с длиной волны 390 нм с признаками 
Cr, Cb (система YCrCb) и b (система Lab). Изобра­
жения, полученные при возбуждающих излучени­
ях с длинами волн 430 и 390 нм с лазерной под­
светкой, не являются информативными.
Для выбора классификационной стратегии в 
исследование были включены дискриминантные
методы на основе расстояния Махалонобиса, ме­
тод классификации на основе регрессионного 
анализа, SVM (метод опорных векторов), метод 
главных компонент с алгоритмом классификации 
SIMCA, метод RDF (лес случайный деревьев), 
A D A  Boost и нейросети.
Результаты обучения классификаторов и их 
тестирования по методике "перекрестная провер­
ка без одного" (cross validation one leave out) на 
сформированной, как описано, базе данных пока­
зал, что наиболее значимый результат достигает­
ся при использовании классификационной стра­
тегии RDF [24]-[27].
Таким образом, для реализации метода диф­
ференциальной диагностики и построения карт 
патологии целесообразно использовать флуорес­
центные изображения, полученные при возбужда­
ющих излучениях с длинами волн 360 и 390 нм, 
признаки классификации Cr, Cb и b и алгоритм 
классификации RDF.
А лгоритм построения карты  патологии. 
Карта патологии -  разбитое на области изображе­
ние, где каждой области сопоставлена степень 
соответствия определенному состоянию тканей 
шейки матки: норма, CNI, CIN. Соответствие 
численно оценивается значением в диапазоне от 0 
до 1 и отображается на карте патологии путем то­
нирования области цветом в соответствии с ука­
занным диагнозом. Области, соответствующие 
состоянию "норма", имеют зеленый цвет, состоя­
нию CNI -  желтый и состоянию CIN -  красный.
Если область тканей имеет промежуточное состо­
яние, например между нормой и CNI, то ее цвет -  
это смесь цветов соответствующих диагнозов. 
Так, область норма/CNI имеет желто-зеленый (са­
латный) цвет. Если состояние тканей промежуточ­
ное между CIN и CNI, то цвет будет смесью крас­
ного и желтого (оранжевым). Процент при смеше­
нии цветов, соответствующих основным состоя­
ниям, определяется степенью их выраженности.
Алгоритм построения карты патологии вклю­
чает следующие шаги:
1. Разбиение исходных изображений на ло­
кальные фрагменты -  блоки (20 х 20 элементов).
2. Определение для каждого блока вектора 
признаков, состоящего:
-  из среднего значения координат Cr, Cb (систе­
ма YCrCb) и b (система Lab), рассчитанного в блоке 
флуоресцентного изображения, полученного при 
длине волны возбуждающего излучения 360 нм;
-  среднего значения координат a, b (система 
Lab), рассчитанного в блоке изображения, полу­
ченного в белом свете.
3. Предварительная классификация блоков изоб­
ражений с выделением для дальнейшего анализа 
зоны плоскостного эпителия и удалением зон ци­
линдрического эпителия, кровления и цервикс. 
Стратегия классификации RDF; вектор признаков 
для классификации -  средние значения координат 
a и b (Lab) в блоках изображений, полученных в 
белом свете и свете флуоресценции с длиной 
волны возбуждения 360 нм.
4. Классификация каждого блока, соответствую­
щего плоскостному эпителию, с отнесением его к 
одному из трех классов: 1 -  ткани без патологии; 2 -  
ткани, имеющие CNI; 3 -  ткани, имеющие CIN. 
Стратегия классификации RDF; вектор признаков 
для классификации -  средние значения Cr, Cb 
(YCrCb) и b (Lab) в блоках изображений, получен­
ных в свете флуоресценции с длиной волны воз­
буждения 360 и 390 нм. Результатом классификации 
является численная оценка принадлежности блока к
классам PNORM> PCNb PCIN.
5. Определение цвета для отображения анали­
зируемого блока изображения на карте патологии 
в соответствии с найденными значениями при­
надлежности. RGB-координаты цвета отображе­
ния анализируемого блока определены следую­
щими соотношениями:
if  ( ( ORM -  PCIN ) and (PNORM -  PCNI) then 
R  = 0;
then‘ G  = 255[ PC N l/(PCNI + PCIN) ] ;
B  = 255;
l f  (PCIN -  PNORM ) and (PCIN -  PCNI) then 
R  = 0; 
then< G  = 255;
B  = 255 [  pc n i / ( PCNI + PNORM ^ ;
l f  (PCNI -  PNORM ) and (PCNI -  PCIN ) and 
and (PNORM -  PCIN ) then 
R  = 0; 
then < G  = 0;
B  = 255 [pC In /(PCIN + PNORM ^ ; 
lf  (PCNI -  ^NORM ) and (PCNI -  PCIN ) and
and ( i n  -  ^Norm  ) then 
R  = 0;
then \ G  = 255 [  i N o m / ( i n  + ^Norm ) ] ;
B  = 255.
Результаты. Экспериментальное исследование 
предложенного метода включало две части. Первая 
часть -  оценка основных характеристик классифи­
катора на основе сформированной базы данных за­
писей по методике "Перекрестная проверка без од­
ного". Полученные результаты: на границе CNI/CIN 
чувствительность 0.85, специфичность 0.78.
Вторая часть состояла в получении и проверке 
корректности карт патологии для каждого паци­
ента. Основные шаги методики проверки:
1. Из базы данных исключались записи, соот­
ветствующие изображению, для которого будет 
строиться карта патологии. По оставшимся запи­
сям проводилось обучение классификатора.
2. Строилась карта патологии.
3. Полученная карта патологии проверялась 
на соответствие результатам биопсии. Если ре­
зультаты классификации соответствовали резуль­
татам биопсии, то карта считалась корректной.
Шаги 1-3 выполнялись для всех имеющихся 
изображений. На основании полученных данных 
определялись оценки чувствительности и специ­
фичности.
Примеры полученных карт патологии приве­
дены на рис. 5, г -е  в сравнении с исходными изоб­
ражениями (рис. 5, а -в ). На рис. 5, а, г представле­
ны изображения и карта для области с диагнозом 
CIN, на рис. 5, б, д  -  аналогичные изображения 
для диагноза CNI, на рис. 5, в, е -  без патологии. 
На картах участки, соответствующие диагнозу 
CIN, показаны черными, диагнозу CNI -  белыми, 
норме -  серыми. В случае промежуточных состоя­
ний между нормой и CNI участки отображаются 
градациями яркости, соответствующими вероятно­
сти каждого из диагнозов. Для улучшения условий
Cyto: ASClieJ HPV H R -H P V ; ,  
Cfllj»: Histo: C IN  II.
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отображения в комплексе [22] для отображения 
указанных состояний применяется цветная коди­
ровка диагнозов: участки с диагнозом CIN отоб­
ражаются красным цветом, с диагнозом CNI -  
желтым, в норме -  зеленым. Пограничные диагно­
зы отображаются взвешенной смесью цветов.
Сравнение результатов гистологического и 
автоматического анализов для двух образцов тка­
ней с диагнозом CIN представлено на рис. 6 . Как 
следует из представленных изображений, автома­
тический анализ дает результаты, существенно
совпадающие с результатами гистологического 
анализа (см. стрелки). Аналогичное сравнение 
для образцов с диагнозом CNI показано на рис. 7. 
В этом случае на картах патологии отсутствуют 
черные области, но имеются белые (диагноз CNI) 
и серые (области в норме). Таким образом, для 
всех распознаваемых диагнозов результаты ги­
стологического и автоматического анализов су­
щественно коррелируют.
Результаты исследований сведены в таблицу, 
из которой следует, что точность метода на гра­
Результаты анализа карт патологии Граница Norm+CNI/CINCNI | CIN
Число карт патологии Характеристики метода
Всего
В том числе 
соответствующих 
результатам гистологии
Всего
В том числе 
соответствующих 
результатам гистологии
Чувствительность Специфичность Точность
64 89 54 62 0.87 0.71 0.78
нице CNI/CIN составляет 0.78, т. е. около 80 %  
сформированных карт являются корректными.
Предложенный метод анализа флуоресцент­
ных изображений, полученных при возбуждаю­
щих излучениях с длинами волн 360 и 390 нм, 
позволяет выявлять состояния тканей шейки мат­
ки: норма, CNI, CIN. Для границы CIN/CNI метод 
обеспечивает чувствительность 85 %  и специ­
фичность 78 %. Приведенные в [3], [4] оценки 
чувствительности и специфичности для врачей с 
разным опытом находятся в диапазоне от 87 до 
96 %  и от 34 до 83 %  соответственно. Таким обра­
зом, описанный метод имеет чувствительность и 
специфичность, соответствующие аналогичным ха­
рактеристикам диагностики высококвалифициро­
ванного кольпоскописта, и значительно превышает 
показатели, характерные для врача со средним или 
незначительным опытом. Полученные результаты и 
характеристики показывают целесообразность и 
перспективность практического применения метода 
анализа флуоресцентных изображений и получае­
мых с его помощью карт патологии.
Особенностью разработанного метода являет­
ся получение дифференциальной карты патоло­
гии, в которой для каждой области изображения 
численно оценено соответствие патологии. Карты 
включают три основных класса: норма, CNI и 
CIN. Важнейшее достоинство предложенного ме­
тода -  возможность различения состояний CIN и 
CNI, что является наиболее трудной и одновре­
менно наиболее востребованной для медицин­
ской практики задачей.
Авторы настоящей статьи полагают, что повы­
шение чувствительности и специфичности метода 
может быть достигнуто учетом при построении 
карт патологии дополнительной информации, полу­
ченной при анализе изображений в белом свете. 
В описанной разработке эти изображения использо­
ваны только для выделения цилиндрического эпи­
телия и удаления артефактов, в то время как резуль­
тат сегментации областей с ацетобелым эффектом, а 
также результаты текстурного и сосудистого анали­
за являются безусловно важными для диагностики.
Предполагается, что дальнейшие работы бу­
дут направлены на разработку метода, одновре­
менно анализирующего как флуоресцентные изо­
бражения, так и изображения в белом свете.
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Automatic method of colposcopic multi-spectral images analysis for television systems 
diagnostics of cervical cancer
Automated method of fluorescence images analysis obtained by excitation radiation with a wavelength of 360 and 390 nm is 
proposed. The method allows to detect the status o f tissues of cervix: normal, chronic nonspecific inflammation (CNI) and 
cervical intraepithelial neoplasia (CIN), and build differential map pathology. For the border CIN/CNI achieved a sensitivity 
of 87 % and specificity 71 %. The method includes a specific preprocessing o f the original images: combining images taken 
in different lighting conditions and highlight the area o f interest. Features of the method are the use of a combination of 
features calculated fo r  images o f different types, and decision rule fo r  classification based data mining techniques.
Multi-spectral images processing, multi-spectral images combining, region of interest selection, classification, medical images 
processing
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